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Изменения ДЭ у пациентов с АГ 1-3 группы 
В начале обследования В конце наблюдения 
Группы 
сек сек 
1 45,7±9,3 45,1±8,0 
2 43,2±12,3 38,2±7,7* 
3 41,4±11 37,6±6,4* 
Примечание те же, что и в таблице 1. 
 
Стоимость выполнения 1 процедуры массажа в 
поликлинике составила 600 рублей или 6000 руб на 
10 процедур, затраты на обучение пациентов про-
цедуре самомассажа - 1000 руб. Таким образом, 
затраты при самостоятельном проведении массажа 
в 6 раз меньше, чем в поликлинике. 
Полученные данные свидетельствуют о том, 
что у пациентов с АГ проведение массажа ворот-
никовой зоны и головы, применение валериано-
вых ванн сопровождается достоверным снижени-
ем систолического и диастолического АД, улучше-
нием АЛТС и повышение ДЭ по сравнению с кон-
трольной группой.  
Возможность самостоятельного проведения 
процедур показывает возможность значительного 
снижения затрат на этот вариант поликлиниче-
ской терапии. 
Выводы. 
1. У пациентов с АГ применение массажа во-
ротниковой зоны сопровождается достоверным 
снижением как систолического, так и диастоличе-
ского АД, повышением ДЭ и снижением АЛТС. 
2. Самостоятельное выполнение массажа, ва-
лериановых ванн обеспечивает такое же снижение 
АД и церебральной симптоматики, повышение ДЭ 
и снижение АЛТС, как и при лечении в поликли-
нике, причем затраты на данное лечение в 6 раз 
ниже. 
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Актуальность. Дислипопротеинемии отме-
чающиеся у значительного числа людей, являются 
одними из важных факторов риска развития ате-
росклероза. Дислипопротеинемии сопровождают-
ся значительными нарушениями функционально-
го состояния тромбоцитов и эритроцитов. Изме-
нение функционального состояния мембран тром-
боцитов способствует более быстрой и выражен-
ной их агрегации под воздействием различных 
стимулов. Повышается частота их спонтанной аг-
регации. Изменение функционального состояния 
мембран эритроцитов, зачастую с изменением их 
формы приводит к снижению их способности ме-
нять форму и продвигаться по капиллярам. В ко-
? ???
нечном итоге отмечаются значительные наруше-
ния реологических свойств крови, что существен-
но сказывается на перфузии жизненно важных 
органов (Зинчук, В. В., 2001; Вохминцев А.П. и др., 
2004). 
Эти данные указывают на то, что гиперлипи-
демии могут быть одним из аргументов начала те-
рапии, активно влияющей на деформируемость 
эритроцитов. Однако до настоящего времени не-
достаточно ясно, какой уровень содержания атеро-
генных липопротеинемий ассоциирован с различ-
ных показателей. 
Цель. Определение значений уровня атероген-
ных липопротеидов, при котором рационально 
применение лекарственных средств, повышающих 
деформируемость эритроцитов. 
Материал и методы. Обследованы 195 
пациентов с артериальной гипертензией II 
степени. Мужчин было 98, женщин 97, средний 
возраст 49,8 ± 0,8 лет. 
Деформируемость эритроцитов исследовали 
по скорости распространения их суспензии по по-
ристым фильтрам (В.И.Козловский В.И. и др., 
1996).  
Содержание общего холестерина в сыворотке 
крови определяли ферментативно с использовани-
ем стандартных диагностических наборов. Резуль-
таты обработаны с помощью стандартных пакетов 
прикладных статистических программ Статистика 
6.0. 
Результаты. У пациентов с АГ среднее значение 
систолического артериального давления было 
167,5±2,0 мм рт. ст., диастолического артериально-
го давления - 97,3 ± 0,95 мм рт. ст., частоты сердеч-
ных сокращений – 78,6±0,8 уд. в мин.  
У пациентов с АГ на фоне повышенного АД 
показатели ДЭ в плазме крови были 93,6±1,6 с. При 
повторном исследовании на фоне стабильного 
снижения АД оказалось, что показатели ДЭ в 
плазме крови в среднем по группе был 88,6±1,3 с. 


























Рис. 1. Взаимосвязи деформируемости эритроцитов и уровня общего холестерина у пациентов с арте-
риальной гипертензией II степени. 
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Представленные данные показывают, что у па-
циентов артериальной гипертензией уровень об-
щего холестерина имеет U образную связь с де-
формируемостью эритроцитов.  
Достоверное снижение деформируемости 
эритроцитов отмечается при уровне общего холе-
стерина более 7 ммоль/л (р<0,05), а также отчетли-
вая тенденция снижения при уровне холестерина 
менее 4 ммоль/л. Эти данные свидетельствуют о 
том, что при повышении уровня холестерина бо-
лее 7 ммоль/л необходимо назначать лекарствен-
ные средства, улучшающие деформируемость 
эритроцитов. Коэффициент корреляции Спирме-
на между деформируемостью эритроцитов и уров-
нем холестерина r = 0,36 (p<0,05) при общем уров-
не холестерина более 6 ммоль/л. 
Отчетливую тенденцию к снижению способно-
сти к деформируемости эритроцитов при низких 
значениях отмечено впервые и требует специаль-
ного анализа. 
Выводы. Снижение деформируемости эрит-
роцитов у пациентов с артериальной гипертензией 
II степени при повышении общего холестерина 
более 7,0 ммоль/л, что требует применения лекар-
ственных средств, улучшающих деформируемость 
эритроцитов. 
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Актуальность. Стресс и сахарный диабет пред-
ставляет собой наиболее часто встречающееся со-
четание факторов риска развития сосудистых ка-
тастроф. Одной из основных причин нарушения 
сосудистого тонуса при развитии этих состояний 
является дисфункция эндотелия [2].  
Среди патогенетических механизмов развития 
дисфункции эндотелия при сахарном диабете осо-
бое значение принадлежит гипергликемии, про-
дуктам гликозилирования, окислительного стрес-
са, нарушению реологических свойств крови и ли-
пидного обмена, гиперинсулинемии, инсулиноре-
зистентности. В конечном итоге это приводит к 
нарушению сбалансированной секреции эндотели-
ем факторов, регулирующих тонус сосудов, систе-
му гемостаза, процессы межклеточного взаимо-
действия [2]. В результате клетки эндотелия сами 
становятся источником патогенных факторов, ус-
коряющих развитие атерогенеза. 
Одним из механизмов нарушения тонуса арте-
риальных сосудов при гипергликемии и стрессе 
является дисфункция системы синтеза монооксида 
азота, сочетающаяся со значительным образовани-
ем продуктов свободнорадикального окисления. 
На ранних этапах развития данная дисфункция 
проявляется в гиперпродукции монооксида азота, 
переходящая затем в снижение его биодоступно-
сти и, наконец, завершающаяся нарушением его 
образования.  
Учитывая тот факт, что нитроглицерин, дейст-
вующим началом которого является NO, остается 
в арсенале лекарственных средств и числится в 
ряду наиболее эффективных препаратов для лече-
ния ишемической болезни сердца, а также приме-
